
 

 
 
 
 
 

Sector Cultural
 

Relatório Final Anual de 2015
Período: Outubro de 2014  a  Setembro de 2015

____________________________________________________ 

Assinatura* do/a representante e carimbo da pessoa colectiva   

 (*Deve assinar de acordo com o BIR)

Nesse período houve alterações aos estatutos sociais 

□ Sim * (queiram indicar as informações relevantes) □ Não

* Publicadas  no《Boletim Oficial》   N.º  _________ Data (dia/mês/ano) _______ /_______ /_________ 

Resumo de tarefas associativas

Reunião N.º：  01 

Formato da reunião： □ Assembleia Geral □ Conselho da Direcção

□ Conselho de Fiscalização □ Outros __________________________
Data (dia/mês/ano)：_____ /_____ /_____    Pessoas presentes：_______________________ 

Local：______________________________________________________________________ 

Resumo：Indicar a ordem do dia e as deliberações relacionadas com as activadades culturais 

□ Cópias das Actas de  Reunião

Reunião N.º：  02 

Formato da reunião： □ Assembleia Geral □ Conselho da Direcção

□ Conselho de Fiscalização     □ Outros _____________________________

Data (dia/mês/ano)：_____ /_____ /_____    Pessoas presentes：__________________________ 

Local：_____________________________________________________________________________ 

Resumo：Indicar a ordem do dia e as deliberações relacionadas com as activadades culturais 

□ Cópias das Actas de  Reunião

Notas: 
1.    □ É favor assinalar com    ; 
2. Caso o espaço para o resumo seja insuficiente, é favor continuar numa folha A4.

Impresso: IC/CCC/RFA_003A 
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